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REPERTORIO Nro. 3.029/2010 

PROTOCOL IZACION DE DECLARACION DE INTERESES CONFORME EL 
ARTICULO CINCO C DE LA LEY NUMERO DIECIOCHO MIL NOVECIENTOS 
DIECIOCHO, ORGANICA CONSTITUCIONAL PEL CONGRESO NACIONAt ... 




****************** ************************** ************************** ************************* ** 

Hoy, ocho de Abril de dos mil diez, yo, LUIS ENRIQUE FISCHER YAVAR, abogado, 
Notario Publico de Valparaiso, con oftcio en esta ciudad, calle Prat numero seiscientos 
cuarenta y siete, y a peticion de don CARLOS ABEL JARPA WEVAR . chileno, 
casado, medico oftalmologo, 

cedula naciona! de identidad y rol unico tributario numero cuatro millones 

novecientos ochenta y ocho mil quinientos cincuenta y cinco guion cinco, procedo a B 

protocolizar su Declaracion de Intereses conforme el articulo cinco C de la Lev B 

Numero dieciocho mil novecientos dieciocho, Organica Constitucional del § 

Congreso Nacional, Dicho documento contenido en dos hojas tamafio oficio, lo dejo ~~ 
protocoiizado con el mismo numero del Repertorio. Para constancia firmo. DOY FE. 




PR 



l£f \^ DECLARACION DE INTERESES 

Hi PUB 1 . '.00 J J 

Con^^e^J^^ceptuado en el articulo 5C de la ley N°18.918, Organica Constitutional del 
Congfe^fcB&rfSnal y al acuerdo adoptado por la Camara de Diputados, en sesion de fecha 3 
de agosto de 2000, que reglamento la declaration de Intereses, el diputado que suscribe 
declara lo siguiente: 

1.- ANTECEDENTES GENERALES 

DATOS DEL DECLARANTE 


APELLIDO PATERNO 


APELLIDO MATERNO 


NOMBRES 


JARPA 


WEVAR 


CARLOS ABEL 








DISTRITO 


DOMICILIO 


41 








PERIODO LEGISLATIVO 


2010- 2014 




FECHA DE DECLARACION 


CI U DAD 


COMUNA REGI6N 


07- 04-2010 


VALPARAISO 


VALPARAISO QUINTA 


II.- ACTIVIDADES PROFESIONALES 


1,- ACTIVIDADES PROFESIONALES EJERCIDAS EN FORMA INDIVIDUAL 


MEDICO OFTALMOLOGO 






PROFESIONES U OFICIOS EJERCiDOS EN FORMA INDEPENDIENTE 








2.- ACTIVIDAD PROFESIONAL DEPENDIENTES 


ACT! VI DAD 


TIPO DE CONTRATACI6N 


NO 
















ANTIGUEDAD DEL VINCULO (anos) 


NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR 


RUT DEL EMPLEADOR 


























III.- ACTIVIDADES ECONOMICAS 


1- PARTICIPACIONES EN PERSONAS JURJDiCAS CON FINES DE LUCRO 


NOMBRE DE LA SOCIEDAD 


TIPO DE SOCIEDAD 


CENTRO M£DICO OFTALM6LOG1CO JARPA 
LTDA. 


RESPONSABILIDAD LIMITADA 


RUT DE LA SOCIEDAD 


78.783.380 - 2 


1 ! 



AN>MB^fe>RESENTANTE LEGAL 


ANTIGUEDAD DE LA PARTICIPACI6N (afios) 


NOTA^p^JARPAWEVAR 




Ml pugU™ f J : , . . . ; 

\JSv TIP^gPARTICIPAClON 


PART1CIPACI6N EN LA ADMINISTRAC16N 



X^'S^ — 

X Capital: " □ Si 

n Trabajo: X No 



2.- ACTIVIDADES INDIVIDUALES 











INDUSTRIA COMERCIO DESARROLLADOS EN FORMA INDEPEND1ENTE 


PARTICIPACI6N EN EL CAPITAL 



IV.- CONSTANCIAS Y OBSERVACIONES: 



EL DIPUTADO QUE SUSCRIBE DECLARA BAJO JURAMENTO PROMESA QUE LA INFORMACION 
CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO ES EXPRESldN FIEL DE LA VERDAD. 

ASiMISMO, DECLARA ESTAR EN CONOCIMIENTO DE LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR ESTA 
DEGLARACION CADA VEZ QUE OCURRA ALGUN HEGHO RELEVANTE QUE MOD1FIQUE SU CONTENfDO. 

ASIMISMO, EL DIPUTADO DECLARANTE DEJA EXPRESA CONSTANCIA DE LO SIGUIENTE: 



V.- DATOS DEL NOTARIO Y AUTENTIFICACION 



LA PRESENTE DECLARACiON SE EXTIENDE EN TRES EJEMPLARES IDENTICOS AUTENTIFICADOS 
POR EL NOTARIO QUE SUSCRIBE 







NOMBRE COMPLETO DEL NOTARIO 


RUT DEL NOTARIO 


La declaracion fue protocolizada 
bajb el numero 


a fojas 


ciudad 




rc;SARAUi:UIFliiAbOS 
A 12 ABR. 2010 1 L 
/ SECRETARfA 

J AOT011ZACI0KN0I«AIJ 


if) 

1VEIS0. 


FIRMADEy DIPUTADO 


CLARANTE FIRMA Y TIMBRE DEL NOTARIO 



